Cirugía Percutánea versus Abierta en el tratamiento de las fracturas de calcáneo tipo II de Sanders. by Miralles Muñoz, F. A. et al.
84 /Revista Española de Cirugía Osteoarticular. Nº 279 Vol. 54. JULIO-SEPTIEMBRE 2019
Cirugía Percutánea versus Abierta en el 
tratamiento de las fracturas de calcáneo tipo II 
de Sanders.
Resumen. Objetivo. Comparar 2 tipos de tratamiento quirúrgico en las fracturas de calcáneo articulares y 
desplazadas. Material y método. Estudio retrospectivo y comparativo de 79 pacientes con fractura de calcáneo 
-
ción abierta y osteosíntesis con placa. Resultados. 
con menor tasa de complicaciones postoperatorias. El análisis multivariante mostró que en la cirugía abierta, 
 Conclusión. 
válida en las fracturas de calcáneo con patrones menos severos.
Percutaneous versus Open Surgery in the treatment of Sanders type 
II calcaneus fractures.
Summary. Objective. To compare 2 types of surgical treatment in articular and displaced calcaneus fractu-
res. Material and method. A retrospective and comparative study of 79 patients with Sanders type II calcaneus 
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nóstico incierto, por el grado de conminución ósea y 
afectación de partes blandas que pueden aparecer, re-




siones, propugnando la mayoría de autores  la cirugía 
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en las fracturas articulares desplazadas, defendiendo 
anatomía tridimensional del calcáneo y el cuidado de 
-
cional más rápida y menor riesgo de desarrollar artro-
sis postraumática.
-
chos autores el tratamiento de elección en la fractura 
articular desplazada de calcáneo2-4
de complicaciones importantes, relacionadas princi-
palmente con la herida quirúrgica
7, es una alternativa 
válida en determinados tipos de fractura,  restaurando 
el ángulo de Böhler y la altura del calcáneo, y dismi-
nuyendo las complicaciones de las partes blandas  .
-
plazada de calcáneo sigue siendo un tema de continuo 
-





resultados de los pacientes con fractura de calcáneo 
tipo II de Sanders tratada mediante reducción abierta y 
con clavos
Material y métodos
Se diseñó un estudio retrospectivo analítico, apro-
de nuestro Departamento, a efectos de revisión de las 
historias clínicas y citación, si fuera preciso, de los pa-
cientes para una nueva valoración, no precisando de 
consentimiento informado al ser considerado como 
evaluación del servicio.
Todos los pacientes con fractura de calcáneo tratados 
de datos, seleccionando las fracturas tipo II, según la 
-
tas. En ningún caso se realizó artrodesis subastragalina 
años ni pacientes con fractura bilateral que precisasen 
ambas de tratamiento quirúrgico. 
En nuestro centro, la indicación quirúrgica era la 
-
con clavos de Steinmann o bien, reducción abierta y os-
teosíntesis con placa, seleccionando un procedimiento 
u otro según las características de la fractura (grado de 
-





Todos los procedimientos fueron realizados por ciru-
Figura 1. Distribución de las fracturas de calcáneo tipo II de Sanders, tratadas en nuestro servicio, entre 2000 y 2018. 
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En el grupo de reducción cerrada, se procedió a la 
-
ósea, reduciendo el fragmento de la articulación subas-
mm, utilizados posteriormente para la estabilización 
de los fragmentos, tras restituir el ángulo de Böhler 
, y me-
diante reducción abierta de los fragmentos, se procedió 
-
-
en el grupo de cirugía abierta de 2 a 4 semanas. En 
todos los pacientes se indicó la descarga del miembro 
-
pos de inmovilización y descarga dependían de la cali-
lesiones asociadas de partes blandas.
intravenosa mediante cefalosporinas de primera ge-
-
nea, los clavos de Steinmann eran retirados posterior-
Evaluación
-
morbilidades, valoración clínica y radiológica, así 
como los datos de la cirugía y del seguimiento eran 
estandarizadamente recogidos de manera prospectiva, 
e incluidos en una base de datos informatizada de frac-
-
troles radiológicos hasta la consolidación de la frac-
seguimiento postoperatorio de al menos 2 años, siendo 
Figura 2. A) Fractura articular desplazada de calcáneo.  B) Reducción cerrada y ación percutánea con clavos de Steinmann.
Figura 3. A) Fractura articular desplazada de calcáneo.  B) Reducción abierta y osteosíntesis con placa. 
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citados aquellos pacientes que no cumplían dicho cri-
terio para nueva evaluación. 
-
diante la escala de la American Society of Anaesthe-
.
-
, que analiza 
dolor, marcha, estabilidad, necesidad de ayudas para 
deambular, claudicación con la marcha, uso de calza-
por terrenos irregulares, aspecto del pie y movilidad, 
. 
antibioterapia IV y/o limpieza y desbridamiento qui-
rúrgico, y necrosis cutánea que requería escarectomía 
y limpieza quirúrgica o cirugía plástica.
efectuó en base a las proyecciones anteroposterior y 
-
teral se estudiaron los ángulos de Böhler y de Gissane, 
. 
propuesto por Sanders   basado en la valoración me-
diante TAC coronal de la faceta posterior subastragali-
na, según el número de fragmentos de esta faceta des-
plazados más de 2 mm
ampliamente estudiada y aplicada y, a pesar de que se 
ha criticado su alta variabilidad intra e interobservador 
y su valor pronóstico
referencia .
Análisis estadístico 
comprobación de la normalidad o no de las variables 
cuantitativas era testada mediante la prueba de Kolmo-
como frecuencia y tasa, y para determinar asociaciones 
-
riables cuantitativas se mostraron como media, desvia-




tran en la Tabla I, con una edad media en el momento 
-
-
y minimizar las complicaciones locales, mientras que 
En el grupo abierto, categorizando la demora quirúr-
gica en menor de 7 días y mayor o igual a 7 días, no 
-
Figura 4. Clasi cación de Sanders de las fracturas articulares de calcáneo.
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tados de manera percutánea obtuvieron mayor puntua-
-
-
En el análisis univariante encontramos en el grupo 
de cirugía abierta, que la adicción a drogas y alcohol 
-
El análisis multivariante reveló que solo la presencia de 
-
sultado funcional no satisfactorio tras la cirugía abierta 
Complicaciones
En cuanto a las complicaciones postoperatorias pre-
prematura de los clavos y limpieza quirúrgica, mien-
infección profunda, tratados mediante antibioterapia 
-
plicaciones cutáneas, solo se registraron en el grupo 
curas locales en 2 pacientes, mientras uno requirió de 
-
bertura cutánea, prolongándose la estancia hospitalaria 









41  (85,4 %)
7    (14,6 %)
24  (77,4 %)






25  (52,1 %)
19  (39,6 %)
4  (8,3  %)
15  (48,3 %)








5   (10,4 %)
28  (90,3 %)







4  (8,3 %)
5  (10,4 %)
7  (14,6 %)
2  (6,5 %)
4  (12,9 %)




Seguimiento 24,6 1,8 (24-30) 25,7±3,2 (24-39) 0,074
Variables cuantitativas: media ± desviación estándar (rango).
Tabla II. Datos postoperatorios de ambos grupos.
Percutáneo  Abierto  P
Demora 




   Regional
9  (18,8 %)
37  (77,1 %)
2  (4,2 %)
7  (22,6 %)
21  (67,7 %)
3  (9,7 %)
0,532
Tiempo de 
cirugía 52,7±19,6 (25-100) 105,8±20,2 (60-145) 0,000
Estancia 
hospitalaria 9,5±4,6 (5-30) 14,1±8,0 (7-51) 0,006
     Variables cuantitativas: media ± desviación estándar (rango).
Tabla III. Resultados funcionales postquirúrgicos.
Percutáneo (n=48) Abierto (n=31) P
Escala de 



















     Variables cuantitativas: media ± desviación estándar (rango).
Tabla IV. In uencia de comorbilidades y complicaciones en los resul-
tados funcionales no satisfactorios (valores expresados como p).
Percutáneo (n=48) Abierto (n=31)  








 *Infección de herida, necrosis cutánea.




















hospitalario 1 (2,0 %) 10 (32,2 %) 0,000
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-
te con cirugía abierta desarrolló un tromboembolismo 
Salvo el paciente que prolongó su estancia, el resto de 
pacientes con complicaciones reingresaron tras el alta 
Dado el número relevante de complicaciones en el 
grupo abierto, se realizó análisis univariante encon-
-
-
tivariante mostró que en la cirugía abierta, el tiempo 
quirúrgico es un factor predictivo de complicaciones, 
-
ción a drogas y la presencia de trastornos psiquiátricos, 
bien el análisis multivariante descartó su rol como fac-
tor de riesgo para las complicaciones postquirúrgicas 
en la cirugía abierta.
Dos pacientes precisaron de artrodesis subastragali-
Evaluación radiológica
-
postoperatorios, respecto a los valores preoperatorios 
-
en el grupo de cirugía abierta, tanto para el ángulo de 
El ángulo de Böhler se normalizó tras la cirugía en el 














































Variables cuantitativas: media ± desviación estándar (rango).
Tabla VII. Resultados radiológicos en ambos grupos..
Media Mínimo Máximo Desviación (±)
Cirugía abierta
(n=31)
BÖHLER preop. 6,0 -10 20 8,0
BÖHLER 1 mes post. 30,9 20 42 6,2
BÖHLER 6 meses post. 27,3 20 42 7,8
GISSANE preop. 89,7 70 100 7,0
GISSANE 1 mes post. 106,1 96 120 6,1
GISSANE 6 meses post. 103,5 90 120 6,9
Cirugía percutánea
(n=48)
BÖHLER preop. 3,0 -30 20 9,5
BÖHLER 1 mes post. 25,4 25,4 50 8,4
BÖHLER 6 meses post 20,8 20,8 50 8,5
GISSANE preop. 88,3 70 102 5,1
GISSANE 1 mes post. 103,1 90 120 5,9
GISSANE 6 meses post. 101,3 78 120 6,5
Mediciones angulares expresados en grados (º).
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-
multivariante, hemos detectado como factores de ries-
go de resultado no satisfactorio en la cirugía abierta, 
percutánea, un ángulo de Böhler preoperatorio igual o 
factor predictor de resultado funcional no satisfactorio.
Discusión
En el presente estudio hemos encontrado que los pa-
cientes con fractura de calcáneo tipo II de Sanders tra-
-
tados funcionales, respecto a los intervenidos mediante 
reducción abierta y osteosíntesis con placa, aunque las 
En ambos grupos, el ángulo de Böhler postoperatorio 
-
A nuestro entender, este es el primer estudio com-
parativo entre cirugía abierta y percutánea con clavos 
7, con 
lo que no podemos confrontar nuestros resultados con 




Gracia-Rodríguez  y cols. compararon de manera re-
8 
y cols. 
percutánea,  mostrando la restauración del ángulo de 
Böhler en las fracturas tipo II de Sanders, encontrando 
correlación entre dicho ángulo y el resultado funcio-
9
calcáneo reducidas de manera cerrada según el citado 
-
articulación calcáneo-cuboidea, defendiendo que la 
reducción percutánea siguiendo los principios de Es-
no conminutas articulares de calcáneo.
En nuestro estudio hemos detectado mayor núme-
ro de complicaciones de partes blandas en la cirugía 
otros estudios , encontrando que el tiempo quirúr-
gico era factor de riesgo, al igual que Shih  y cols. Con 
la cirugía percutánea, hemos obtenido una tasa de efec-
con la mayoría de la literatura
más frecuente fue la infección de la herida quirúrgi-
-
les en dicho grupo. Kwon22 y cols. encontraron como 
percutáneo, demostrando, como otros , que el retraso 
-
tros, al igual que otras publicaciones , no hemos 
encontrado relación con la diabetes, obesidad o demo-
ra quirúrgica, coincidiendo con la mayoría de autores 
que admiten que las complicaciones de partes blandas 
, lo que 
determinados pacientes de riesgo.
-
complicaciones de partes blandas relacionadas con la 
-
mente invasivas utilizando tornillos canulados , 
calcaneoplastias  con sulfato cálcico  o cemento -
 o reducción con balón 
de cifoplastia , mostrando buenos resultados con re-
ducción de tiempos quirúrgicos e ingresos. En nuestro 
estudio, el tiempo operatorio y la estancia hospitalaria 
en el grupo percutáneo fueron más cortos con diferen-
-
táneas se corre el riesgo de no obtener una reducción 
fracturas tipo III y IV, el tratamiento de elección es la 
osteosíntesis con placa
en las tipo II . 
-
tados radiológicos, si bien, con la reducción abierta 
Böhler y Gisanne, encontrando como factor predictivo 
de resultado funcional no satisfactorio, un ángulo de 
con los estudios que relacionan el ángulo de Böhler 
con los resultados clínicos , pero en contradicición 
con otros28. Respecto a la cirugía percutánea, una án-
gulo de Böhler preoperatorio negativo, se asoció sig-
-
restauración de la faceta posterior subastragalina me-
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diante reducción cerrada, sintonizando con los autores 
que mantienen que los peores resultados funcionales 
se han visto en pacientes tratados quirúrgicamente con 
-
ron una complicación postoperatoria importante . El 
publicaciones , y de igual manera sin repercusión en 
los resultados funcionales.
En el presente estudio hemos encontrado una tasa de 
artrosis postraumática sintomática que precisó de ar-
-
-
. Varios autores mantienen que los pacientes 
artrodesis subastragalina, comparados con los tratados 
mediante cirugía , y que los resultados de la artrode-
fractura que cuando la fractura es tratada de manera 
conservadora, ya que se restaura la altura y alinea-
miento del calcáneo, facilitando el procedimiento pos-
terior de fusión articular
enfatizado en la artrodesis subtalar primaria como tra-
tamiento de las fracturas conminutas de calcáneo (San-
.
Este estudio presenta las limitaciones propias de un 
-
las fracturas cerradas tipo II de Sanders. Además el 
seguimiento postoperatorio es corto, impidiendo eva-
luaciones clínico-radiológicas y análisis de secuelas 
puede aumentar la heterogenicidad entre ambos grupos 
a comparar. En contraposición, a nuestro entender es 
el primer estudio comparativo entra la cirugía abierta 
con recogida de datos de manera prospectiva en base 
a protocolos estandarizados del servicio, siendo reali-
-
todo empleado.
funcionales y menor tasa de complicaciones con la 
abierta en las fracturas de calcáneo tipo II de Sanders. 
El ángulo de Böhler postoperatorio se correlacionaba 
ambos grupos, y el tiempo quirúrgico era factor pre-
dictor de efectos adversos tras la reducción abierta y 
osteosíntesis con placa, siendo la infección la compli-
cación más frecuente en este grupo. Consideramos que 
la cirugía abierta en las fracturas desplazadas articu-
una carga importante de complicaciones potenciales, 
algunas de ellas muy graves y que pueden precisar de 
cirugías secundarias , presentándose el tratamiento 
quirúrgico menos invasivo como una opción válida en 
las fracturas de calcáneo con patrones menos severos y 
en pacientes de riesgo.
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